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Sammanfattning

Varden som utfors pa intensivvardsavdelningar praglas av Overvakningsutrustning
vilket kan medféra svarigheter for de narstaende att komma néra den som vardas. De
ganger nar livsuppehallande behandling inte racker till tar varden en annan riktning och
overgar till palliativ vard pa IVA. Som omvardnadsansvarig for patienten befinner sig
intensivvardsjukskoterskan ofta nara de narstaende. For att kunna framja motet med
narstaende behovs en formaga att kunna sétta sig in i de narstdendes livsvarld.
Studiens syfte var att belysa intensivvardssjukskoterskans upplevelse av att mota
narstaende till patienter dar livsuppehallande behandling avvecklats och dvergar till
palliativ vard pa IVA. For att besvara studiens syfte har sex intensivvardssjukskoterskor
intervjuats. FOr att genomfora intervjuerna tillampades en intervjuguide med Oppna
fragor. Data analyserades med kvalitativ innehdllsanalys, vilket resulterade i atta
subkategorier och tre kategorier. Studiens resultat visar att interaktionen mellan
narstaende och intensivvardssjukskoterskan paverkas av 6vervakningsutrustningen samt
om motet sker pa flerbaddsrum. Att ha en relation med de narstdende och att vara

delaktig i  brytpunktsamtalet  upplevdes  som  viktiga  faktorer  for
intensivvardssjukskoterskans bemétande med narstaende. En forutsattning for att kunna
balansera ndrvaro med distans i motet med de narstdende ar  att

intensivvardsjukskoterskan har en formaga att sjalv reflektera over existentiella fragor.
Vidare framkommer det att intensivvardssjukskoterskan upplever sig vagleda de
narstaende genom ett svart skede i livet.

Nyckelord: Intensive care nurse, experiences, relatives, meeting, palliative care nursing,
life-sustaining care, ICU
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INLEDNING

Traditionellt satt &r intensivvardsavdelningen (IVA) utformad for att bota sjukdom och
radda liv men om patienten inte klarar av behandlingen eller har begrénsad chans att
éverleva blir IVA aven en plats for palliativ vard (Fridh, Forsberg, & Bergbom, 2007, s.
26 -27). Intensivvardsrummet pd IVA domineras av den hogteknologiska tekniken som
bidrar till manga stimuli. Varden som bedrivs innebar 6vervakning av patienten dygnet
runt. Utrymmet omkring patienten &r begransat, for de narstdende kan det innebéra
svarigheter att finna avskildhet och narhet med den sjuke (Eriksson, Lindahl &
Bergbom, 2010, s. 53 - 54). | Socialstyrelsens (2005, s. 11 - 12) kompetensbeskrivning
for sjukskoterskor framgar att sjukskéterskan ska ha en férmaga att kommunicera med
narstaende pa ett respektfullt, lynort och empatiskt satt. Vidare beskrivs att i dialog med
narstaende ska sjukskdterskan ge stod och vagledning for att mojliggéra narstaendes
delaktighet i varden. Inom intensivvarden saknar intensivvardssjukskaterskan
beslutsratt om livsupphallande behandling ska avvecklas utan det aligger lakaren att
fatta beslutet. Som ansvarig for omvardnaden &r det intensivvardssjukskoterskan som i
regel befinner sig nara patienten och dess narstaende, vilket innebar att det ar
intensivvardssjukskoterskan som madter de narstdende da avveckling av
livsuppehallande behandling sker.

BAKGRUND

Intensivvardsrummet

Pa IVA vardas patienter med akuta livshotande tillstand. Miljon pa IVA préaglas av
évervakningsutrustning vilket medfor att patienterna standigt ar 6vervakade av bade
teknisk utrustning och personal (Fontaine, Briggs & Pope-Smith, 2001, s. 25 -29). Detta
kan leda till svarigheter for de narstdende att komma intill och fa vara avskilda med den
som vardas. Intensivvardavdelningar utformas for att underldtta arbetsytorna for
vardpersonalen och inredningen mobleras till en kal och steril miljo for att undvika
smittspridning. Omgivningen pa intensivvardsrummet underléttar inte interaktionen
mellan nérstdende och intensivvardssjukskaterskan. (Eriksson, Lindahl & Bergbom,
2010, s. 53 - 54; Fridh, Forsberg & Bergbom, 2009, s. 113 - 117 : Fontaine Briggs &
Pope-Smith, 2001, s. 25 - 29). Studier visar att narstdende upplever att miljon ar
begransad och inte inbjuder till avskildhet. Intensivvardsrummets miljo domineras av
Overvakningsutrustning vilket medfor att ljud — och ljusstimuli medverkar till att
omgivningen upplevs som stressande for de som befinner sig i den. Att inte kunna
urskilja eller tolka betydelsen av larmen och forandringar hos patienten kan dka kanslan
av stress och oro hos de narstaende (Olausson, Ekebergh & Lindahl, 2012, s. 178 -182).
Eriksson, Lindahl och Bergbom (2010, 53 - 54) menar dven att den kontinuerliga
dvervakningen och personalens standiga narvaro bidrar till att de narstaende upplever
att personalen gor allt vad de kan for att hjalpa patienten. Hur intensivvardsrummet ar
utformat och inrett paverkar de narstaendes valbefinnande och mojligheter att vara
delaktiga i patientens vard. Faktorer som tillgang till ljus eller utsikt, mdjlighet till
komma nara och sangens placering ar grundpelare i de narstaendes upplevelse av varden
(Almerud, Alapack, Fridlund & Ekebergh, 2007, s. 153 - 156).



Narstaende till palliativa intensivvardspatienter

Wall, Curtis, Cooke och Engelberg (2007, s. 1427) beskriver att narstaende till patienter
som inte Overlevt intensivvardsvistelsen var mer nojda med varden an narstaende till
patienter som overlevt. Vidare forklaras det att narstaende till den doende patienten fick
mer tid med intensivvardssjukskaterskan vilket resulterade i narmare relation. Fridh,
Forsberg och Bergblom (2009, s. 113 - 117) forklarar i sin studie att de narstaende blev
chockade da de fick besked om att patienten inte skulle Gverleva
intensivvardsbehandlingen. Detta forkunnas ocksa av narstaende till patienter som varit
sjuka eller haft en kronisk sjukdom fore intensivvardsvistelsen. Den tidsperiod mellan
att den narstaende fatt besked tills déds6gonblicket beskrivs som en period av insikt. |
en studie av Agérd och Harder (2007 s. 173 - 175) framkom att &ven om de nérstiende
befann sig i en chockartad situation kunde de hitta egna strategier for att utharda den
ovisshet som de var tvungna att beméstra. De kunde sétta sig sjalv at sidan eller skapa
egna slutsatser utifran den information de fick, dessa strategier resulterade i att de kunde
lagga all sin mentala kraft pa den som var sjuk. Fér narstaende kan medveteheten om att
medpatienter avlider skapa en kansla av oro for att d&ven deras nara ska ga bort (Fridh,
Forsberg & Bergbom, 2009, s. 113 - 117). Erikson, Lindahl och Bergbom (2010, s. 53 -
54) beskiver att det sdllan finns rum till de narstaende for att fa avskildhet, vilket
bekréftas i Fridh, Forsberg och Bergbom (2009, s. 113 - 117) eftersom patienten pa
grund av den Overvakningsutrustningen ar bunden till patientsalen hanvisas patienter
och narstaende till patientens sangplats. Vidare beskriver Fridh, Forsberg och Bergbom
(2009, s. 113 - 117) att intensivvardsmiljon saledes inte &r anpassad for den déende
intensivvardspatienten och dess narstaende.

Intensivvardsjukskoterskans méte med de narstaende

Studier visar att sjukskoterskor pa intensivvardsavdelningen vidgar den traditionella
vardrelationen till patienten, pa grund av patientens kritiska sjukdomstillstand, bildas en
sjukskoterska — narstaende relation. Intensivvardsjukskoterskans roll ar central och
fungerar manga ganger som en spindel i natet i relationen mellan narstdende och 6vriga
professioner da intensivvardsjukskaéterskan i regel befinner sig “bedside” med patienten.
Som omvardnadsansvarig for patienten ar det intensivvardsjukskoterskans arbetsuppgift
att skapa en behaglig miljo, dar stérande stimuli ska reduceras. Genom att skapa en mer
behaglig och vilkommande miljé kan intensivvardsjukskaterskans fokus flyttas fran
évervakningsutrustningen till patienten och dess narstaende (Soderstrom, Benzein, &
Saveman, 2003 s. 187 -189 : Eriksson, Lindahl & Bergbom, 2010, s. 53 - 54). Det
aligger intensivvardssjukskoterskan att tillgodose de narstaendes behov samt att ge dem
stod och kontinuerlig information om patientens tillstand. Informationen som ges skall
individanpassas och ske pa ett vis som éar forstadligt och korrekt. Om
intensivvardsjukskaterskan kan skapa en vardande relation till de narstaende, och méta
deras individuella behov kan det leda till att de narstdende upplever mindre stress och
lattare kan hantera sin situation (Soderstréom, Benzein, & Saveman, 2003 s. 187 -189:
Agéard & Harder, 2007, s.173 - 175). Studier visar att intensivvardssjukskoterskor som
vardar patienter vid livets slutskede framhaller ansvaret for att minska den doende
patientens lidande. Genom att smartlindra och ge fysisk berdring, men dven genom att



lata de narstaende vara delaktig i omvardnaden, uppratthalls patientens vardighet (Hov,
Hedelin, & Athlin, 2007, s. 206 - 208). Fa studier finns om
intensivvardssjukskoterskans upplevelse av IVA miljons svarighet/forutsattningar for att
framja motet med narstaende till patienter i livets slutskede.

Nar livsuppehallande behandling évergar till palliativ vard pa IVA

Livsuppehallande behandling kan vara ett ingrepp eller en atgard som framjar patients
livsnodvandiga funktioner sa som andning, cirkulation och medvetande. Det kan ocksa
vara lakemedelsbehandling samt vissa kirurgiska ingrepp. Nér sjukdomsprocessen har
framskridit sa langt att behandlingsmetoderna blir verkningslosa eller da behandlingen
blivit skadlig for patienten bor behandlingen avslutas. Detta beslut skall ske i samtal
med den svart sjuke och dennes narstdende. Att fortsatta bedriva biverkningsbelastad
medicinsk behandling ar inte beréttigat ens om det kan medfora sjalsliga vinster for den
sjuke och dennes narstaende (Socialstyrelsen, 2011a, s. 26 - 33). | Robinsons (2003, s.
71 - 75) studie beskrev intensivvardssjukskoterskor att da patienten var kopplad till
respirator, inte klarade av att réra sig och inte klarade av att njuta av livet kunde det vara
svart for intensivvardsjukskaterskorna att veta om de forlangde patientens liv eller bara
fordrojde patientens vag in emot doden. | en studie av Wikstrom, Cederborg och
Johanson (2007, s. 190 - 192) framkom att intensivvardssjukskoterskan upplevde att den
teknologi som anvandes pa intensivvarden kunde vara livsavgorande for patienten samt
att den underlattande och minskade arbetsbelastningen.

Vérldshalsoorganisationen, WHO, (2002, s. 83 — 91) beskriver att utifran den palliativa
varden ses doendet som en normal process som syftar till att hjalpa patienten att uppna
sa god omvardnad som mojligt vid livets slut. Doden skall varken paskyndas eller
skjutas upp. Arligen avlider cirka 3 500 patienter pa intensivvardsavdelningar i Sverige
vilket betyder att cirka tio procent av de patienter som vardas pa intensivvarden avlider
under vardtiden (Socialstyrelsen, 2011b, s. 5). Mellan aren 1994 - 2000 var det cirka 72
procent av patienterna som vardades pa intensivvarden som avled efter att ett beslut
tagits om att avsta eller avbryta behandling (Nolin & Andersson, 2003, s. 503 - 504).

Da patienten overgar till palliativ vard ar det viktigt att ge tydlig information till
patienten och dennes narstdende, informationssamtalet benamns som ettt
brytpunktsamtal. Det ar av stor vikt att den personal som vardar patienten deltar vid
brytpunktsamtalet for att pd sa vis kunna mota samt erbjuda patienten och dennes
narstaende ett palliativt vardinnehall i livets slut. En god palliativ vard utgar fran fyra
hornstenar, symtomlindring, multiprofessionellt samarbete, kommunikation och stod till
narstaende (Socialstyrelsen, 2013a, s. 1; Socialstyrelsen, 2013b, s. 17). | en studie av
(Lind, Lorem, Nortvedt & Hevrgy, 2012, s. 670) beskrevs att nar
intensivvardssjukskoterskorna gav de narstaende information i sma fragment kunde de
narstaende gradvis bilda sig en uppfattning om vad som skulle handa harnast. Denna
information upplevdes sedan som betydelsefull for de narstaende i sin forberedelse for
att klara av patientens forsamrade tillstand. Azoulay, et al (2005, s. 989 - 991).
Valdimarsdottir, Helgason, First, Adolfsson och Steineck (2004, s. 434 - 436) forklarar
i sin studie att nar dodsfallet intraffade hastigt och ovantat eller da de narstaende endast
hade haft en kort forberedelsetid upplevdes det som en mycket svar tid for de



narstaende. | dessa situationer var sjukskdterskans omhandertagande av betydelse for att
forebygga stressymptom, angest samt svar sorg hos de narstaende.

Livsvarld

Dahlberg och Drew (1997, s. 303-317) beskriver att nar intensivvardssjukskoterskan var
oppen skapades en mojlighet att trada in i de narstaendes varld utan forvantningar.
Denna Oppenhet kunde lara intensivvardssjukskoterskan hur de narstaendes varld
upplevdes, hur de upplevde sin hélsa, sin livskvalitet och sitt lidande, ett
livsvarldsperspektiv. Dahlberg och Segesten (2010, s. 126-130) beskriver att
manniskans upplevelse av halsa och sjukdom baseras pa de tidigare erfarenheter som
personen bar med sig sa som minnen, foérvantningar pa framtiden samt det liv som de
lever hdr och nu. Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003, s. 24-26)
forklarar att ménniskan lever och finns till i vérlden genom sin livsvérld, det &r i
livsvarlden som mening scks. For att kunna bemaéta narstaende pa ratt satt, ar det av vikt
att intensivvardssjukskoterskan forsoker forstd den enskilda personens livsvarld. Vidare
beskriver Dahlberg och Segesten (2010, s. 126-130) att livsvarld ar uttryck for hur
manniskan forstar sig sjalv och andra samt allt annat i sin omgivning, en vérld som den
erfaras. Livsvérlden delas med andra men &r samtidigt privat och unik for varje enskild
manniska.

PROBLEMFORMULERING

Beslut om livsuppehallande behandling &r inte enbart en medicinsk fraga utan involverar
dven existentiella vardefragor. Vid beslut om att avsta eller avbryta livsuppehallande
behandling involveras inte bara patienten och det tvéarprofessionella arbetsteamet pa
IVA utan aven de narstaende. Den medicinska behandlingen som sker pa IVA, ar ofta
laddad och skrammande for patienten och dess narstaende. Ordination om att avsluta
den livsupphallande behandlingen ordineras av lakare men utfors i praktiken av
intensivvardssjukskoterskan. D& dessa beslut tas Overgar den livsuppehallande
behandlingen till en mer omvardnadscentrerad vard. | intensivvardsjukskéterskans
kompetensbeskrivning ingar det, forutom medicinsk kunskap och omvardnad, att kunna
bemdta narstaende i krissituationer. Intensivvardsjukskoterskan behover ha en formaga
att kunna satta sig in i narstaendes livsvarld for att framja motet. Tidigare forskning
belyser intensivvardsjukskoterskors upplevelser av att varda palliativa patienter. Vidare
belyses dven motet med narstaende pa IVA. Det finns dock begransat med forskning
kring intensivvardsjukskoterskors upplevelse av att bemdta narstdende da
livsuppehallande  behandling avvecklas. | denna intervjustudie kartlaggs
intensivvardsjukskoterskans upplevser av motet med de narstaende vid avveckling av
livsuppehallande behandling.



SYFTE

Att belysa intensivvardssjukskoterskans upplevelse av att mota narstaende till patienter
dar livsuppehallande behandling avvecklats och 6vergar till palliativ vard pa IVA.

METOD

Ansats

For att besvara studiens syfte valdes det att genomféra en kvalitativ
intervjuundersokning. Genom att anvénda en kvalitativ ansats finns det forutsattningar
att forsoka forsta informanternas livsvarld samt utforska dennes erfarenheter och
upplevelser som ett fenomen (Kvale & Brinkman, 2009, s. 41).

Urval

Tillstand for att fa genomfora intervjuerna gjordes hos verksamhetschefen pa en IVA i
sodra Sverige (bilaga 1). Vardenhetschefen pa avdelningen ombads att bistd med hjalp
vid rekryteringen av informanter, ett strategiskt urval (Polit & Beck, 2012, s. 247 - 248).
Vilket resulterade till sju stycken tillfrdgade intensivvardsjukskaoterskor.
Inklusionskriterierna for att delta i1 studien var att intervjupersonerna skulle vara
legitimerade sjukskoterskor med inriktning mot intensivvard, med varierande
arbetslivserfarenhet, kon och alder samt besitta erfarenheter av att méta narstaende till
patienter dar livsuppehallande behandling avvecklas. En informant tackade nej till att
delta i studien och sex intervjupersoner tackade ja. De deltagande informanterna var en
man och fem kvinnor, i aldrarna mellan 30 — 55 ar samt en arbetslivserfarenhet mellan
5- 27 ar. Kontakt med intervjupersonerna togs via mejl, for praktiskt information om tid
och plats, information om studien syfte samt ett bifogat samtycksformular (bilaga 2).
Informanterna ombads att infor intervjun tanka ut en situation da de matt narstaende till
patienter dar livsuppehallande behandling avvecklats.

Datainsamling

For att besvara studiens syfte anvandes en semistrukturerad intervjuguide (bilaga 3)
bestdende av en dppen ingangsfraga samt foljdfragor utgdende ifran tre huvudteman. |
enlighet med Kvale och Brinkman (2009, s. 150) genomférdes intervjuerna dar
informanterna fick tala fritt och under intervjuns gang, uppmuntrades informanterna att
tala Oppet utifran de namnda temana. For att kunna lyfta fram informantens unika
upplevelser av fenomenet under intervjun pendlar forskaren mellan att halla en distans
och nérhet (Polit & Beck, 2012, s. 543). Intervjuerna genomfordes pa informanternas
arbetsplats, i en lokal som intervjupersonen sjalv valt och varade i mellan 13 — 23
minuter. Eftersom nyansering av ett fenomen efterfragades, anvandes en Gppen
ingéngsfraga; “Hur upplever DU att det ar att bemota narstaende till patienter dar
livsuppehéllande behandling avvecklas?” FOr att skapa en forstaelse i intervjun
anvindes dven foljdfrdgor och uppmananingar sdsom “Hur kdnde du?” och "Beskriv”.
Enligt Kvale och Brinkman (2009, s. 153) innebér det ett fortydligande av informantens



upplevelse av fenomenet. For att ge informanten tid till att tdnka efter kan medveten
tystnad anvandas och genom repetering av redan stallda fragor kan ytterligare
information tillkomma (Polit & Beck, 2012, s.543: Kvale & Brinkman, 2009, s.153). |
enlighet med Polit och Beck (2012 s. 543) eftersoktes ett positivt avslut pa intervjuerna
med slutfragor som: ”Har du nagot du vill ta upp?”.

Efter att den forsta intervjun genomforts och transkriberats gavs den till handledaren for
att fa aterkoppling pa intervjutekniken. Nar pilotintervjun var genomford gjordes inga
forandringar i intervjuguiden och pilotintervjun inkluderades i resultatet. | samband med
intervjutillfallet tillfrdgades informanten om samtycke samt om tillstdnd att fa
aterkomma om det skulle férekomma oklarheter under transkriberingen. | direkt
anslutning efter intervjutillfallena reflekterades materialet sinsemellan och reflektioner
skrevs ner om den egna insatsen, detta for att tydliggtra negativa och positiva apsekter
som kan ha paverkat intervjun. De sex intervjuerna genomfordes enskilt, intervjuerna
bandades och forvarades i en last mapp.

Forforstaelse

For att medvetandegdéra och minska risken for forforstaelsens paverkan pa studiens
datainsamling och analys skrevs forforstaelsen ned innan studien paborjades. Den
skrivna texten lastes igenom under datainsamlingens gang som en paminnelse av de
redan erfarna kunskaperna och pa sa satt minimerades risken av forforstaelsen inverkan
pa studien. I den nedskrivna texten framkom forforstdelser gallande
intensivvardssjukskoterskans bemdtande av sorg, etiska dilemman samt motet med de
narstaende i samspelet med intensivvardssjukskoterskan. Tidigare erfarenheter gallande
palliativvard och att mota narstaende kartlades. Enligt Lundman och Hallgren Granheim
(2011, s.159 -171) minskas forforstaelsens paverkan pa studiens resultat om den
medvetandegors innan studiens datainsamling pabarijats.

Analys

Det récker inte med att de som blivit intervjuade beskriver sina upplevelser, utan data
behovs analyseras for att det skall kunna ske en djupare forstaelse. Transkribering av
intervjuerna skedde ordagrant, i ndra anslutning till att intervjun &gt rum.
Intervjuinnehallet undersoktes sedermera vidare tillsammans for att urskilja skillnader
och likheter mellan texterna. Data analyserades i enlighet med Graneheim och
Lundmans kvalitativa innehallsanalys (2004, s. 105 -111) for att kunna studera det
konkreta fenomenet, informanternas upplevelser. Genom att anvidnda denna modell
kunde en nyanserad abstraktion av fenomenet genomfdras. Enligt Graneheim och
Lundman (2004 s. 107 - 108) genomfors dataanalysen i fem steg: analysenhet,
meningsenhet, kondensering, kod och kategorier. I analysenheten lastes materialet flera
ganger, detta for att fa en djupare forstaelse och pa sa vis skapa en helhet av fenomenet.
Polit och Beck (2012, s. 557 - 558) menar att vid en kvalitativ innehallsanalys ska
texterna lasas igenom flera ganger for att skapa en forstaelse och en helhetsuppfattning
av innehallet.

Dérefter markerades citat som belyste fenomenet i den transkriberade texten. Ur citaten
plockades meningsbdrande enheter ut som speglade syftet. Dessa meningsbarande



enheter skrevs ner och placerades i en tabell och utifran dessa genomfordes en
kondensering, vilket innebar att de meningsbérande enheterna forkortas till en mindre
text utan att meningsinnebdrden forsvinner. For att abstrahera materialet genomférdes
sedan en kodning utav de kondenserade meningsenheterna. Genom att koda data
skapades en ny reflektion av materialet da koderna symboliserade likheter och
skillnader vilket gjorde att materialet kunde sorteras till subkategorier (Granheim &
Lundman, 2004, s. 108 -109). Varje kod, med tillhérande meningsbarande enhet och
kondensering, diskuterades sedan igenom flertalet ganger gemensamt for att skapa
subkategorier tills konsensus uppstod. Subkategorierna skapades utifran kodernas
gemensamma namnare. Utifran dessa subkategoriers likheter och innebérd kunde tre
kategorier urskiljas. V.g. se tabell 1.

Tabell 1: Exempel fran analysprocessen.

Meningsbarande | Kondenserade | Kod Subkategori Kategori
enheter enheter
... Jag far std for | Star for | Struktur  ar
ordningen i | ordningen i den | viktigt
tillvaron, i den | kaotiska
kaotiska tillvaron déar
tillvaron, dar | struktur ar Att balansera
struktur ar | viktigt Att sta for narvaro med
strukturen distans
viktigt...
Vigleda och | Véagleder Att  vdgleda
svara pa de | narstdende och | narstaende
fragor som | svarar pa deras
kommer upp... fragor

Etiska dvervagande

Empiriska studier pa avancerad niva provas normalt sett inte av Regionala
etikprovningsndmnden dock géller etikprovningslagens regler for informationskrav,
samtyckeskrav, konfidentialitetskrav samt nyttjandekrav. Informationskrav innebar att
forskaren &r skyldig att informera informanten om studiens syfte, hur studien kommer
att ga till samt om dess villkor. Med samtyckekrav menas att informanten har medgett
sitt samtycke till studien men &ven réttighet att ndr som helst utan att uppge andledning
kunna avbryta studien och pad sa vis bestdmma sjalv Over sin medverkan.
Konfidentialitetskravet syftar till att obehoriga inte har tillgang till materialet och att
skydda informanternas identiteter. Slutligen innebér nyttjandekravet att materialet som
framkommer ur studien enbart ska anvandas i forskningsandamal och till att besvara




studien syfte (Vetenskapsradet, 2012 s. 7 -14). | denna studie uppkom sociala och
emotionella dilemman for informanterna i form av att deras identitet kunde avslojas
samt att de avsatt tid fran arbetsplatsen for att genomfora intervjun. Till studien syfte
kunde de sociala och emotionella aspekterna sattas i perspektiv till informanternas
deltagande, vilket innebar att informanterna gavs moéjlighet att beskriva sina upplevelser
och pa detta satt bidra till 6kad kunskap. Dessa aspekter genomsyrades i studiens design
for att framja konfidentialiteten i processen. Innan studien genomférdes sokte forfattarna
tillstand hos verksamhetschefen for att genomfoéra studien. Informanterna till studien
gavs skriftlig information (bilaga 2) om studiens syfte och att deltagandet var frivilligt
och att de ndrsomhelst kunde avbryta intervjun (SFS 2003:460).

RESULTAT

Resultatet beskriver intensivvardsjukskoterskans upplevelse av att méta narstaende till
patienter dar livsuppehallande behandling avvecklats och Gvergar till palliativ vard pa
IVA. Nedan redovisas resultatet i tre kategorier: att balansera narvaro med distans, ta
del och ge information och IVA miljons betydelse (Tabell 2).

Tabell 2: Resultat.

Subkategorier Kategorier

Att kdnna in

Att sta for strukturen

Sjalvkannedom Att balansera narvaro med distans

Ansvarskansla

Delaktighet i beslutet

Vélinformerade narstaende Ta del av och ge information

Overvakningsutrustning skapar distans

Enkelsal framjar motet IVA miljons betydelse




Att balansera narvaro med distans

Att méta narstdende till patienter dar livsuppehallande behandling avvecklats och
overgatt till palliativ vard pa IVA beskrevs som svart. Maétet underlattades om
intensivvardssjukskoterskan hade en relation med de narstaende. For att kunna vara
professionell var det av vikt att intensivvardssjukskoterskan sjalv hade reflekterat over
sin egen installning till dessa méten. Genom att balansera narvaro med distans upplevde
intensivvardsjukskoterskorna lyhordhet infor de narstaendes behov.

Att kdnna in

Intensivvardssjukskoterskorna erfor att kommunikation och bemdtande av de
narstaende skedde utefter de narstdendes behov. Det upplevdes svarare att mota
narstdende som inte var Overens med varandra om vardférloppet och om
fragestallningar fanns kring beslutet var riktigt fattat. Genom att vara lyhérd och
inkannande for de narstaendes kanslor kunde matet framjas.

Intensivvardssjukskaoterskorna upplevde motet som en svar del av arbetet, vilket kunde
leda till frustration och medféra kanslor av ohélsa hos intensivvardssjukskéterskorna.
Saledes beskrevs att uppriktig information var av vikt for att skapa valbefinnande hos
intensivvardssjukskoterskan och pa sa vis framjades mdjligheten att kanna in de
narstaendes behov. Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att det kunde vara svart att
forutspa motet med de narstaende, det kravdes en férmaga att kunna kénna in varje
unikt fall. De uttryckte att denna kansla kunde tas i fysisk form, sa som hjértklappning
infor métet med de néarstaende.

... Hjdrtat slar rdtt sd fort forsta gangen man ska ga in och méta anhériga...”

Kanslor som sorg hos de narstaende upplevde intensivvardssjukskaterskorna kunna
beméstra genom att trésta men ilska och aggression upplevdes som betungande att
mota. | de situationerna da det kunde vara svart att mota ilska upplevdes det att ilskan
anda kunna vandas till ndgot positivt. Genom att kanna in och bekréafta de narstaendes
ilska upplevde intensivvardsjukskoterskorna att de kunde métas av tacksamhet fran de
narstaende.

”... Man kan ofta vanda nagot som &r svart och jobbigt till nagot valdigt fint... ”

Da livsuppehallande behandling avvecklats upplevdes det svarare att mota narstaende
till patienter dar vardnivan hastigt andrats an om avvecklingen har skett under en langre
tid. Vidare beskrev intensivvardssjukskoterskorna att en langre relation till de
narstaende gjorde det lattare att kdnna in och hantera svara situationer.
Intensivvardsjukskoterskorna menade att skapa en relation till de narstaende hade sin
grund i att fran varje unikt fall vara 6ppen och kanna in de narstaendes behov. Daremot



upplevdes att det inte var nagon skillnad i formagan att kunna kanna in de narstaendes
behov, oavsett en tidigare relation eller inte.

”... Om de ar med pa noterna ar det ju lattare oavsett om man har en relation sedan
innan eller inte... ”

Det erfors som viktigt att kunna kénna in hur mycket information som kunde delges till
de narstdende. Detta kunde skapa en upplevelse av balansgang mellan formagan att
kénna in hur mycket information som kunde delges och nér det behdvdes tas ett steg
tillbaka. Intensivvardssjukskdterskorna menade att ord inte alltid behdvde yttras och att
all information inte behovde delges pa en och samma gang. Vidare beskrevs kanslan av
att finnas till hands som betydelsefullt. Genom att vara 6ppen infor de narstaendes
behov gavs en mojlighet for intensivvardsjukskaterskan att kunna lamna de narstaende
ensamma om de ville.

”... Det ddr far man ju kdnna in hur mycket man kan sdga om man kan ta allt pa en
gang eller ska man ta lite i taget...”

Att sta for strukturen

Intensivvardssjukskoterskorna uppfattade sig sjalva som strukturen i de narstaendes
tillvaro. Vidare beskrevs det att de narstdende behdvde information om deras nya
livsituation men aven véagledning om hur de narstdende kunde fa sina behov
tillgodosedda. Detta kunde ges i uttryck genom att pAminna de narstaende om att inte
glomma bort att &ta och dricka. For de narstdende kunde det vara en ny livssituation att
anpassa sig till medan det for intensivvardsjukskoterskorna var en del av yrkesrollen.
Intensivvardssjukskoterskorna upplevde att de narstdende var i behov av att bli
forberedda pa vad som skulle komma harnast. Genom att skapa en trygg relation till de
narstdende kande intensivvardssjukskoterskorna att de med hjalp av sin erfarenhet
kunde vagleda och strukturera de narstaendes tillvaro.

1

... For de ndrstaende dr detta en tid av kaos ddr jag star for strukturen...’

Sjalvkannedom

En forutsattning for att kunna ha ett professionellt forhallningsatt i motet med de
narstaende till patienter dar livsuppehallande behandling avvecklats, var sjalvkannedom.
Vidare beskrevs det vara viktigt att sjalv ha tankt igenom sina egna kanslor infor
situationen, vilket kunde leda till en kansla av uppriktighet och &rlighet. Denna insikt
skapade en formaga hos intensivvardssjukskaterskan att kunna lita pa sig sjalv och att se
de signaler som de narstaende utsander, vilket bidrog till att motet framjades.

”... Ska man kanna att man har gjort ett bra jobb i den héar situationen maste man ha
tankt igenom situationen sjalv...”
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Ansvarskansla

Intensivvardsjukskaoterskorna upplevde att motet med narstaende kunde inge en kénsla
av ansvar. Denna upplevelse grundade sig i en 6nskan om att de narstaende skulle fa en
mojlighet att bevara ett fint minne av situationen. De menade att nar livsuppehallande
behandling avvecklats och omvardnaden fick en annan riktning upplevde
intensivvardssjukskoterskan det som ett stort ansvar att gora det sa bra som majligt for
de nérstaende.

”... De timmarna eller dygnen eller vad det nu kan handla om &r ju det som de bar med
sig sen i sitt minne och ett bevarande av den anhorige...”

Ta del av och ge information

Da intensivvardssjukskéterskorna deltog vid brytpunktsamtalet skapades en trygghet
som underlattade métet med de narstende. Det upplevdes vara betydelsefullt att kunna
upprepa tidigare given information samt att vid ovisshet hanvisa till ansvarig lakare.

Delaktighet i beslutet

Intensivvardssjukskoterskorna  upplevde det som en trygghet att delta vid
informationssamtalet da lakaren informerade de narstdende om att livsuppehallande
behandling skulle avvecklas. Vid delaktighet av brytpunktsamtalet skapades en bild om
hur lakaren resonerade. Detta kunde skapa en kansla om att belslutet hade framkommit i
dverenskommelse mellan narstaende, ldkare och intensivvardssjukskoterskan. For att
kunna upprepa redan tidigare given information samt for att framja motet med de
narstaende upplevde intensivvardsjukskoterskan att det var en fordel att vara delaktig i
brytpunktsamtalet. Om mgjlighet inte gavs till att delta vid brytpunktsamtalet kunde en
kénsla av otillfredsstallelse infinnas. Informanterna menade att deltagande i
informationssamtalet prioriterades om mdjlighet gavs.

”... dd tar man beslutet tillsammans med de ndrstdende, ofta dr vi sjukskoterskor med
nar man kallar samman alla och beréttar hur det &r. Det &r ratt skont att fa vara
med...”

Valinformerade narstaende

Narstaende som upplevdes valinformerade var lattare att mota oavsett tidigare relation.
Intensivvardssjukskoterskorna beskrev att de narstaende som upplevdes tagit del av den
givna informationen hade en 6kad forstaelse for det kommande handelseférloppet. Den
information som intensivvardssjukskoterskan upplevde sig vara trygg med delgavs till
de nérstaende, vid ovisshet hanvisades de narstaende till ansvarig lakare. Vidare
beskrevs det vara viktigt att ge sa tydlig information som mojligt for att eliminerar
risken att narstaende feltolkade den givna informationen. Intensivvardsjukskoterskorna
beréttade att det var betydelsefullt att kunna upprepa tidigare given information. Att ge
korrekt information och att inte ga handelserna i forvag var viktiga faktorer i
upplevelsen i att halla narstaende valinformerade.
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Intensivvardsjukskoterskorna beskrev att det kandes naturligt att bjuda in narstaende till
delaktighet genom att ha dem néara sig i omvardnaden. Vidare framstalldes det att
ambitionen var att narstaende skulle ha mycket information och att den delgivna
informationen skulle bli befast hos de narstaende. Nar beslutet var taget om att avveckla
livsuppehallande behandling menade intensivvardsjukskoterskan att de nérstaende
upplevdes vara valinformerade, vilket kunde underlattade motet.

”... Ge Oppen information. Jag vill att de ska ha mycket information. De ska veta varfor
vi gor sahar ... verkligen forstdtt...

IVA miljons betydelse

Intensivvardsmiljon praglas av oOvervakningsutrustning vilket upplevdes skapa ett
avstand mellan intensivvardssjukskateterskan och de narstdende. Genom att varda pa
enkelsal eliminerades avstandet och motet framjades mellan
intensivvardssjukskoterskan  och  de narstdende. Enkelsal  bidrog till att
intensivvardssjukskoterskans stress reducerades och det blev en lugnare miljo.

Overvakningsutrustning skapar distans

Intensivvardssjukskaoterskan upplevde att dvervakningsutrustningen inte var inbjudande
for de narstaende. Den hogteknologiska miljén praglades av ljud - och ljusstimuli vilket
kunde bidra till att intensivvardsjukskoterskans fokus forflyttades till teknologin och ett
avstand  skapades  mellan  narstdende  och intensivvardssjukskoterskan.
Overvakningsutrustning som inte anvindes sallades inte alltid bort frdn rummet utan
blev kvar.

... Mycket teknik dr inte sa inbjudande tyvirr...”

Att skapa ett utrymme av narhet for de narstdende  upplevde

intensivvardssjukskoterskan ~ som  betydelsefull.  Genom att  stianga  ner
Overvakningsskarmen eliminerades stimuli och forutsattning for nérhet skapades.
Intensivvardsjukskaterskan beskrev att avvecklingsmomenten av

overvakningsutrustningen inte skedde om de néarstdende var narvarande pa salen utan
genomfordes nar intensivvardssjukskaterskan var ensam pa rummet. En annan aspekt
till att intensivvardssjukskoterskan valde att inte avveckla évervakningsutrustningen nar
de narstaende var narvarande var att intensivvardssjukskoterskan kunde uppleva en
kansla av att vara iakttagen.

”... De vill vara sa nara patienten som mojligt och da vill inte jag borja plocka med

EKG sladdar... Da vill jag att de ska vara sd niira patienten som det gdr...”
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Enkelsal framjar motet

Nar livsuppehallande behandling avvecklats hade intensivvardsjukskoterskorna
ambitionen att varden skulle utféras pa en enkelsal. En intensivvardssjukskoterska
upplevde att det var lugnare att mota och informera narstaende pa en enkelsal, denna
kansla infann sig inte lika tydligt om motet skedde pa ett flerbaddsrum. Vid vard pa
enkelsal eliminerades stress vilket bidrog till en mer avslappnad miljé och gav ett
lugnare mote

’

... Just for bemétandet dr det ett storre lugn pd en enkelsal, stress dr inte bra...’

Samtliga informanter menade att métet med nérstaende till patienter dar livsupphallande
behandling avvecklats séllan sker pa flerbaddsrum, men da det skett upplevde
intensivvardsjukskoterskorna det svart att delge information eftersom avsaknad av
sekretess foreldg. Om motet med de narstaende skedde péa flerbaddsrum beskrevs
situationen som hemsk.

”... Pa storsal ar det ar ju framforallt svart med sekretess och information. For alla hor
ju om det ligger andra patienter pa rummet vad som sker och dd... det kédnns inte
okej...”

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att besvara studies syfte anvéndes en kvalitativ intervjuundersékning. Genom att
belysa ett fenomen &r meningen att inneborden beskrivs utan att ha forutbestamt dess
existens (Dahlberg, 1997, s.73). Innan studien genomfordes skrevs forforstaelsen ned
for att minimera risken av dess paverkan pa datainsamlingen och analysen. Lundman
och Hallgren Graneheim (2011, s. 159 — 171) menar att om forforstaelsen kan minskas
okar studiens trovardighet. D& ambitionen var att fa informanter med erfarenheter av
fenomenet samt en stor variation av kon och antal & i yrket, anvdndes ett
strategiskturval. Enligt Polit och Beck (2012, s. 547 -548) okar studiens trovérdighet om
ett strategiskturval anvands.

Avdelningens enhetschef ombads att bistda med hjalp vid rekrytering av informanter,
vilket resulterade i att den sjuskdterska som kordinerade verksamheten rekryterade
intensivvardsjukskaterskor till studien. En risk med att lata vardpersonal vara delaktiga i
urvalprocessen &r att inklusionkriterier kan feltolkas och vinklas samt att informanter
véljs ut efter personalens forforstaelse. Studiens urval bestod av en man och fem
kvinnor, detta resulterade i att konsférdelningen blev ojamnt fordelad. Enligt Polit och
Beck (2012, s. 273 - 274) starks trovardigheten om studiens urval bestar av en jamnare
konsfordelning. Dé&remot stryks denna studies trovardighet av informanternas
varierande arbetslivserfarenhet och alder. Studiens trovardighet hade kunnat styrkas
ytterligare om intervjuerna hade varit tidsmassigt langre eller om fler informanter
deltagit samt om bortfallet hade kunnat undvikas.

13



For att besvara studiens syfte tillampades en semistrukturerad intervjuguide med en
oppen ingangsfraga samt féljdfragor utifran tre teman. Den 6ppna ingangfragan syftade
till att lata informanterna tala fritt. For att informanterna inte skulle avvika fran amnet
anvéndes intervjuguiden for att lotsa tillbaka intervjupersonerna till studiens syfte. En
risk med att anvdnda semistrukturerade intervjuer kan vara att intervjuarens
forforstaelse forstarks. Da forforstaelsen var nedskrivinen sedan tidigare och forfattarna
reflekterat infor varje intervju, ansdgs risken minska av forforstaelsens paverkan
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2011, s.159 - 171).

Intervjuerna genomfordes enskilt av oss men da en semistrukturerad intervjuguide
anvandes berordes samma omrdden vilket starker studiens trovardighet.
Semistrukturerade intervjuer kan tka risken for att informantens 6éppenhet minskar. For
att bibehalla 6ppenheten i intervjun tillampades begreppet tystnad i enlighet med Kvale
och Brinkman (2009, s. 151 - 152). Tystnaden bidrog till att informanten gavs utrymme
for reflektion. Da intervjuforskaren anses vara sitt eget forskningsverktyg (Kvale &
Brinkman, 2009, s. 150) har studiens intervjuteknik forbattras genom en pilotintervju.
En pilotintervju framjar intervjutekniken, skapar en erfarenhet av hantverket och stryker
studiens trovardighet.

For att 6ka studiens trovardighet har intervjuerna och analysen haft en utgangspunkt i
begreppen giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet (Lundman & Hallgren Granheim,
2011 s. 161). | direkt anslutning till intervjutillfallena transkriberades intervjuerna
enskilt. FOr att kontrollera att intervjuerna transkriberats korrekt lyssnades och lastes de
igenom gemensamt vilket 6kar studiens giltighet. Kvalitativ innehallsanalys kraver en
noggrannhet och kan vara en svar uppgift da en stor mangd data ska analyseras vilket
innefattar risken att viktig information kan falla bort (Polit & Beck, 2012, s. 576 - 577).
For att minimera denna risk genomfordes analysprocessen under valdokumenterade och
riskmedvetna forhallanden. Varje steg i analysen reflekterades och analyserades noga
tillsammans, darefter i samrad med handledare. Detta for att bevara de meningsbarande
enheternas innebord, for att dka giltighet i studiens resultat och pa sa vis 6ka studiens
trovardighet. Studiens Overforbarhet forstarks da resultatet bekraftas i tidigare
forskning. Att géra gott principen lag till grund for hela studiens syfte vilket resulterar i
ett vetenskapligt varde men dven i ett vérde for deltagarna.

Resultatdiskussion

| studiens resultat framkom det att upplevelsen av métet med de narstaende hade sin
grund i hur de narstdende paverkades av beslutet. Métet med narstaende till patienter
dar livsuppehallande behandling avvecklats upplevdes som svart om vardnivan hastigt
andrats, da intensivvardssjukskaterskan inte hunnit utveckla en relation till de
narstaende. Att fa en relation till de narstaende hade sin grund i att vara 6ppen och
kanna in de narstaendes unika behov. En forutsattning for att kunna ha ett professionellt
forhallningsatt var sjalvkannedom. Vidare beskrevs arlighet och uppriktighet som
viktiga egenskaper i interaktionen med de narstaende, denna insikt skapade en formaga
att kunna lita pa sig sjalv samt en formaga att kunna halla en kansloméssig distans.
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Genom att balansera narvaro med distans upplevde intensivvardsjukskaterskorna
lyhérdhet infor de narstaendes behov.

Trygghet skapades hos intensivvardsjukskoterskan vid delaktighet i brytpunktsamtalet.
Genom att upprepa redan given information framjades motet med de narstaende.
Delaktighet i brytpunktsamtalet gav intensivvardssjukskoterskan information om hur de
narstaende hade tagit emot beskedet samt skapade forutsattningar for att kunna folja upp
den givna informationen. Da beslut tagits om att avveckla livsuppehallande behandling
upplevde intensivvardsjukskoterskan att de narstaende behovde struktur i den tillvaro
som de befann sig i.

Intensivvardssjukskdterskans inflytande i beslutprocessen

For att intensivvardssjukskoterskan ska kunna bemota narstaende pa ett tillfredstallande
satt ska forutsattningen finnas for ett aktivt deltagande i beslutprocessen vid
brytpunktsamtalet. Medverkan vid lakarens informationssamtal med narstende leder
till att intensivvardssjukskoterskan far en djupare forstaelse for hur diskussionen forts
kring resonemanget och en kénsla av trygghet kan skapas. | en studie gjord av Halcomb
Daly, Jackson och Davidson (2004, s. 217 - 220) framkommer det att
intensivvardssjukskoterskor som har en aktiv roll i beslutsprocessen far en mer ledande
roll i vardlaget. Intensivvardsjukskaterskor med inflytande upplever att de far ett béattre
sammarbete med lakarkaren. | foreliggande studiens resultat framkom att delaktigheten
framjar motet med de narstaende da det upplevs lattare att besvara fragestallningar samt
att kunna upprepa redan given information.

Vidare beskrivs i Sdderstrom, Benzein, och Saveman (2003, s. 187 - 189) studie att
intensivvardssjukskoterskor upplever att det ar deras plikt att informera de nérstaende.
Om mojlighet inte ges till att delta vid brytpunktsamtalet kan inte pliktkanslan
tillfredstéllas och en kénsla av otrygghet kan infinna sig. I resultatet framkommer det att
intensivvardsjukskoterskornas ambitioner till delaktighet i beslutsprocessen inte baseras
pa yrkeslivserfarenheten utan yttre omstandigheter, sasom tidspress och
arbetsbelastning paverkar mojligheten. Daremot menar McMillen (2008, s. 254 - 255)
att yrkeserfarenhet ar en viktig faktor som paverkar deltaktigheten i beslutprocessen.
Intensivvardsjukskaoterskor med mindre erfarenhet upplever det svarare att fa sin rost
hord medan de som besitter mer erfarenhet har lattare for att uttrycka sin asikt.

Den behandling som utfors pa intensivvarden ar ordinerad av lakare men genomfors till
stor del av intensivvardssjukskoterskorna. | resultatet beskrivs att delaktighet i
beslutsprocessen skapar en kansla av att belslutet har framkommit i 6verenskommelse
mellan narstaende, lakare och intensivvardssjukskaterskan. Ett beslut i konsensus bidrar
till att intensivvardsjukskdoterskan upplever sig mindre utlamnad vid motet med de
narstaende da avvecklingen av livsupphallande behandling ska ske. Wahlin, Ek och
Idvall (2010, s. 264 - 267) beskriver att interaktionen mellan intensivvardssjukskoterska
och lakare underlattas om intensivvardssjukskoterskan ar delaktig i brytpunktsamtalet.
Samspelet kan bidra till att intensivvardsjukskoterskan blir valinformerad och trygg.
Genom att vara delaktig i brytpunktsamtalet tar intensivvardssjukskoterskan del av den
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information som ar vasentlig och pa sa vis fraimjas motet och forutsattning kan skapas
for en att kunna balansera nérvaro med distans.

Att mota narstaende och visa vagen

| resultatet beskriver intensivvardsjukskoterskorna upplevelsen av att kunna vanda
narstdendes negativa kanslor till positiva, genom att kadnna in och bekréafta de
narstaendes behov. Fridh, Forsberg och Bergbom (2009, s. 113 - 117) beskriver att dven
de narstaende upplever denna positiva kénsla trots narvaro av sorg och forlust. Vidare
benimns metaforen “att bli lotsad” som innebér att intensivvardssjukskoterskan
vagleder de narstdende genom ett svart skede i livet mot en ny livssituation.
Foreliggande studies resultat visar att intensivvardssjukskoterskan kan uppleva sig som
strukturen i de narstaendes tillvaro. Genom att vagleda upplever
intensivvardssjukskoterskorna att de narstaende kan fa sina behov tillgodosedda.

Vidare framkommer det i resultatet att for de narstdende kan detta vara en ny
livssituation att anpassa sig till medan det for intensivvardsjukskoterskan ar det en del
av yrkesrollen. Att ha narstdende nara i omvardnaden upplevs som en naturlig del i
motet. Vidare framkommer att de narstdende som ar delaktiga upplevs som mer
valinformerade. | en studie av Sdderstrom, Benzein, och Saveman (2003) upplever en
intensivvardsjukskoterska sig observerad nar de nérstaende dr narvarande. Vidare
beskriver intensivvardssjukskaterskan att arbetsuppgifterna inte kommer sig naturligt
utan varje moment och varje ord avvégs. | foreliggande studiens resultat bekraftas
denna  upplevesen av  iakttagelse.  Trots  denna  iakttagelse = kunde
intensivvardssjukskoterskan vara narvarande genom att distansera sina kanslor.

Intensivvardssjukskoterskorna i studien skildrar vikten av att kunna kanna in de
narstaendes unika behov. Halcomb, et al. (2004, s.217 - 220) betonar egenskapen att
kunna se de narstaendes sociala, fysiologiska och psykologsiska behov. | foreliggande
studies resultat framkom att genom eliminering av Gvervakningsutrustning skapades en
forutsattning att lattare kunna se de narstaendes behov och pa sa vis upplevdes motet
mer humant av intensivvardssjukskoterskan.

Dahlberg och Segesten (2010, s. 126-130) forklarar att manniskan ser sin livsvérld via
omgivningen. Genom att humanisera intensivvardsummet kan en kansla av fordjupad
forstaelse skapas av de narstaendes livsvarld. Intensivvardsrummet &r en trygg miljé for
intensivvardsskoterskan, en arbetsplats. For de narstdende kan rummet upplevas
frammande. Om rummet har en mening, ett sammanhang, kan de narstaende fa ett
forstaeligt svar och en innebordsrik forklaring vilket gor att en kansla av meningsfullhet
kan skapas (Dahlberg & Segesten, 2010, s. 126-130). Intensivvardrummet ar skapat for
att underlatta arbetsytor for intensivvardssjukskoterskan vilket forsamrar interaktion
med de narstdende (Eriksson, Lindahl & Bergbom, 2010, s. 53 — 54). | forliggande
studiens resultat beskriver intensivvardssjukskoterskan genom att eliminera onddig
évervakningsutrustning och varda pa enkelsal skapas en forutsattning for upplevesen av
ett battre moéte med de narstaende.
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Att kdnna sig sjalv

| studiens resultat framkommer betydelsen av intensivvardssjukskoterskans formaga att
sjalv reflektera Gver sina egna kanslor i motet med de narstdende. Vilket bekraftas i en
studie gjord av Halcomb, et al., (2004, s. 217 - 220) som forklarar om
intensivvardssjukskoterskan ska klara av att hantera tragiska situationer behdvs ett eget
stallningstagande kring doden. | Wahlin, Ek och Idvalls (2010, s. 264 - 267) studie
framkommer det att intensivvardssjukskaterskan upplever att motet med patienter och
deras narstaende kan ge kanslor av vardefull energi. Vidare beskrivs det att nar
intensivvardssjukskoterskan har mojlighet att gora det “lilla extra” upplevs den tragiska
situation som mindre betungande. Att ldra kdnna en narstdende bidrar till att
intensivvardssjukskoterskan far ta del av de narstdendes livshistoria, livsvarld, vilket
kan skapa en ny erfarenhet hos intensivvardssjukskéterskan att forvalta. Daremot
beskriver Soderstrom, Benzein, och Saveman (2003, s.187 - 189) i sin studie att ju mer
intensivvardsjukskoterskor refererar till sina privata upplevelser desto svarare upplevs
motet med de narstdende. For att klara av situationen kravs saledes en formaga att halla
professionell balans mellan narhet och distans.

Vidare beskrivs det att nar narstaende befinner sig pa intensivvardssalen bidrar det till
att intensivvardssjukskoterskorna reflekterar dver sitt eget arbetsatt. Pa sa vis upplever
de en kansla av att kvalitéten Okar pa deras bemotande (Soderstrom, Benzein, &
Saveman, 2003, s.187 - 189). Aven Hgye och Severinsson (2009, s. 27 - 29) namner i
sin studie att nar intensivvardssjukskoterskan reflekterar Gver sin egen tankegang
framjas upplevelsen av métet med de narstaende.

Samtliga informanter i studiens resultat forklarar att egenskapen av att kunna kanna in
de narstaendes unika behov ar viktig for att framja motet med de néarstaende. Enligt
Dahlberg et al. (2003, s. 24-26) bemdter intensivvardsjukskoterskan de néarstaende
utifran sin egen livsvarld. Genom att ta del av de narstaendes individuella behov skapas
en oOkad forstaelse hos intensivvardsjukskoterskan for den enskilda manniskans
livsvarld. | foreliggande studiens resultat upplevs ansvarskénslor gentemot de
narstdende och det beskriv att det &r betydelsefullt att kunna kanna in de narstaendes
behov. Tidigare forskning belyser tvartemot att nar livsuppehallande behandling ska
avvecklas distanserar intensivvardssjukskoterskorna sig kanslomassigt for att pa vis
undvika personligt engagemang, vilket kan resultera i en upplevelse av att ha forlorat
sin medkansla for de narstaende (Soderstrom Benzein, & Saveman, 2003, s. 187 -189). |
Halcombs et al., (2004, s. 217 - 220) studie framkommer det att pa grund av de etiska
och moraliska fragestallningarna som intensivvardssjukskoterskorna stélls infor kan
frustration och forbittring skapas. Denna kénsla av frustration framkom &ven i
foreliggande studiens resultat. For att intensivvardssjukskoterskan ska kunna halla ett
professionellt forhallningssatt i motet forutsatts det att intensivvardssjukskoterskan
balanserar sin egna kdnsloméssiga narvaro med distans.
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Vidare forskning

Forslag till vidare forskning om intensivvardssjukskaterskans —delaktighet i
beslutsprocessen kan vara av varde for bemotandet av narstdende till patienter dar
livsuppehallande behandling avvecklats och dvergatt till palliativ vard pa IVA. Vidare
kan denna forskning vinklas ur ett narstaendeperspektiv for att belysa narstaendes
upplevelse av att mota intensivvardssjukskoterskan da livsuppehallande behandling
avvecklas. Forskning  som speglar IVA  miljons  betydelse  for
intensivvardssjukskoterskan bemotande av narstaende, sasom ljud — och ljusstimuli
paverkan av motet ar intressant.

Kliniska implikationer

Studiens  resultat  ligger  till grund  for  Kkliniska  implikationer i
intensivvardssjukskoterskans mote med narstaende till patienter dar livsuppehallande
behandling avvecklats och dvergatt till palliativ vard pa IVA.
e Se till att den fysiska miljon bjuder in till motet. Avveckling av teknisk
utrustning som inte behovs.
e Skapa tidsutrymme for intensivvardssjukskoterskan att kunna reflektera Gver
existentiella fragor.
e Obligatoriskt ~ for intensivvardsjukskoterskan — att  vara  delaktig i
brytpunktsamtalet.

Slutsats

Studiens  resultat ~ visar  att  interaktionen  mellan  néarstdende  och
intensivvardssjukskoterskan paverkas av hur de narstaende tar emot den information
som delgivits. Motet med de narstdende framjas om intensivvardsjukskoterskan
narvarar vid brytpunktsamtalet. Intensivvardssjukskoterskan upplever sig sta for
strukturen i de narstaendes tillvaro. For att bevara ett professionellt forhallningssatt i
motet med de narstdende beskrivs att intensivvardsjukskéterskan sjalv ska ha tankt
igenom sina egna kéanslor infor situationen, det vill sédga balanserar sin egna
kanslomassiga narvaro med distans.
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Ansokan om tillstand
Till: Verksamhetschef vid Operation — och intensivvardsklinken.

Harmed ansoks om tillstand att utféra  kvalitativa intervjuer — med
intensivvardsjukskoterskor. Intervjumaterialet ar tankt att anvandas i en magisteruppsats
som beraknas vara klar i borjan av juni 2014,

Flertalet studier visar att narstdende har en viktig roll for den som vardas pa en
intensivvardsavdelning. Narstdende kan, exempelvis, bidra till att patienten kanner
trygghet och patientens livsvarld framjas. Syftet med studien dar att belysa
intensivvardssjukskoterskans upplevelse av att mota narstaende till patienter dar beslut

tagits om att livsuppehallande behandling avvecklas.

Intentionen &ar att genomfdra sju bandinspelade intervjuer med sjukskoterskor
verksamma pa intensivvardsavdelningen. Deltagandet ar frivilligt och de har ratt att
avbryta deltagandet ndr som helst utan att uppge motiv. Varje intervju ar tankt att vara i
cirka 30 minuter och kommer efter transkribering att bearbetas med en kvalitativ
innehallsanlys. Innehallet behandlas konfidentiellt och resultatet kommer att redovisas
pa ett sadant satt att varken person, avdelning eller sjukhus kan identifieras. Materialet
kommer endast anvéndas till studiens syfte och inte Idmnas vidare for anvéndning i
andra studier. Allt material kommer att forvaras med sakerhet hos undertecknad. Endast
vi och var handledare Elisabeth Lindberg, vid institutionen for vardvetenskap vid

hogskolan i Boras, kommer att ha tillgang till materialet.
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https://pingpong.hb.se/personalDetailPopup.do?id=59917_hib

Vi har onskemdl om att med hjélp av vardenhetschef erhalla ett urval, om sex - atta
sjuskoterskor som kommer att kontaktas av undertecknad for att erhalla skriftlig och

muntlig information. Informanterna kommer att rekryteras utifran foljande kriterier:

e Specialistsjukskoterska inom intensivvard
e Varierande arbetslivserfarenhet

e Varierande &lder och kon

Intervjuerna beréknas att &ga rum under veckorna 15 — 17.

Vid fragor eller om du vill ta del av studiens resultat i efterhand kan du kontakta oss pa

nedanstaende uppgifter.

Tack pa forhand.

Student Student Handledare

Emma Wallin Ivanka Nizic Elisabeth Lindberg,
Adjunkt och
doktorand
Institutionen
for vardvetenskap,

Hogskolan i Boras
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Godkannande
Undertecknad verksamhetschef godkanner harmed att Emma Wallin och Ivanka Nizic
genomfor datainsamling inom ramen av vad som ovan beskrivits, gallande att belysa
intensivvardssjukskoterskans upplevelse av att mota narstaende till patienter dar beslut

tagits om att livsuppehallande behandling avvecklas.

Stad

Datum

Namn

Namnfortydligande

Titel

Verksamhet
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Informationsbrev till Dig som specialistsjukskoterska inom intensivvard
Vi ér tva studenter som laser specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot
intensivvard vid institutionen for vardvetenskap vid hogskolan i Boras. Vi kommer att
under april — maj genomfora intervjuer med intensivvardssjukskoterskor, som underlag

till en magisteruppsats som beraknas vara klar i borjan juni 2014,

I var studie vill vi rikta oss till Dig som intensivvardssjukskéterska med erfarenhet av
att varda patienter dar vardnivan sankts samt da narstdende narvarat. Nar en person
drabbas av svar kritisk sjukdom eller en olycka drabbas inte bara patienten utan aven de
narstaende. Tidigare studier har visat att narstaendes besok ar viktiga for patientens
tillstand  och  vélbefinnande. Med  denna  studie  vill vi  belysa
intensivvardssjukskoterskans upplevelse av att mota narstaende till patienter dar beslut

tagits om att livsuppehallande behandling avvecklas.

Intervjuerna kommer dga rum pa intensivvardsavdelningen eller pa Gverenskommen
plats. Varje intervju ar tankt att vara i cirka 30 minuter, de kommer spelas in och sedan
skrivas ut ordagrant. Ljudupptagningarna kommer att avidentifieras och inga
personuppgifter som gar att harleda till dig eller till din arbetsplats kommer att finnas
med nér intervjuerna sammanstalls. Du kan nar som helst avbryta studien utan vidare
forklaring. Materialet kommer endast anvéndas till studiens syfte och inte lamnas vidare
for anvandning i andra studier. Allt material kommer att behandlas konfidentiellt.

Vill Du i efterhand ta del av studiens resultat kan Du kontakta oss pa nedanstaende

uppgifter.
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Tack pa forhand.

Hélsningar

Student Student Handledare

Emma Wallin Ivanka Nizic Elisabeth Lindberg,
Adjunkt och
doktorand
Institutionen
for vardvetenskap,

Hogskolan i Boras

Samtyckesformular

Undertecknad godké&nner hdarmed att Emma Wallin och Ivanka Nizic genomfor
datainsamling inom ramen av vad som ovan  beskrivits, belysa
intensivvardssjukskoterskans upplevelse av att mota narstaende till patienter dar beslut

tagits om att livsuppehallande behandling avvecklas.

Stad

Datum

Namn

Namnfortydligande
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Intervjuguide
Ingangsfraga: Hur upplever DU att det &r att bemota narstaende till patienter dar

livsuppehallande behandling avvecklas?

Huvudtema

Livsuppehallande behandling
Nérstaende

Miljs
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